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ongtemps considerees primitives par la science moderne, mises a 1'ecart 
par les responsables de la sante, voire meme interdites par les autorites, 
un fait qui s'est frequemment produit a 1'epoque de la colonisation, les 
medecines traditionnelles sont revenues en force au c.:)urs des vingt dernieres 
annees. En Afrique, elles contribuent a la satisfaction des besoins en matiere 
de sante de plus de 80% de la population. Uinteret de ces systemes 
therapeutiques et des remedes a base de plantes qu'ils utilisent est, a present, 
de plus en plus largement reconnu dans les politiques de developpement, 
les medias et la litterature scientifique. A quoi est due cette popularite?. 
Pour expliquer la confiance que les peuples d'Afrique pretent aux methodes 
traditionnelles de guerison, it faut en tout premier lieu se pencher sur leurs 
cultures qui, souvent, accordent une importance considerable a la 
connaissance de I'environnement et aux relations que I'homme entretient 
avec lui. Rappelons a cet egard que les communautes locales et, en particulier, 
les guerisseurs africains possedent une connaissance tres poussee des 
caracteristiques, des techniques d'exploitation et de la gestion des plantes 
qui les entourent, le resultat des observations et experiences accumulees le 
long des siecles par les generations precedentes. Par exemple, les 
renseignements plus precis et plus complets que nous avons pu obtenir sur 
la biodiversite grace aux progres de la science et de la technologie etaient 
deja, dans bien des cas, connus des societes traditionnelles et utilises par_ces 
dernieres soul une forme adaptee a leurs besoins. I I nest donc pas etonnant 
que les habitants des regions rurales, qui constituent la majorite de la 
population du continent, fassent appel aux plantes locales pour se soigner. 
Ce choix est d'autant plus comprehensible que d'autres considerations, 
notamment economiques, scientifiques et pratiques, entrent aussi en ligne 
de compte. En effet, la dependance des systemes de soins du tiers-monde 
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envers les technologies et medicaments importes, qui sont a la fois chers, 
peu adaptes, et d'un approvisionnement aleatoire, risque, Aterme, de detruire 
la sante financiere et d'asphyxier I'economie des pays concem6s. Les autorites 
africaines sont conscientes de la necessite et de I'urgence d'elaborer coute 
que coute des pharmacopees conventionnelles officielles pour fixer des 
normes medicopharmaceutiques et sanitaires precises et proposer des 
medicaments d'usage courant a la fois efficaces et approcies partout. Or, 
('Organisation des Nations Unies pour le developpement industriel (ONUDI) 
avait, des 1969, attire I'attention sur les immenses ressources de la medecine 
traditionnelle, ressources dont les pays en developpement pourraient se 
servir pour couvrir de maniere plus adequate, et a moindre prix, leurs besoins 
en medicaments. Ces possibilites ont conduit les gouvernements d'Afrique 
et de nombreux organismes internationaux a s'interesser de pres au savoir 
traditionnel relatif aux soins de sante. 
Ainsi, ('Organisation mondiale de la sante (OMS) et le 
Z Fonds des Nations Unies pour 1'enfance (UNICEF) ont 
en 1979, incite les pays du tiers-monde a bouleverser 
leurs politiques sanitaires et a accorder une large part a 
la medecine traditionnelle qui, selon la premiere,' 
ecologiques traditionnelles dans tous les accords conclus a Rio, y 
compris la Convention sur la diversite biologique, la Declaration de 
principes relative aux forks et de nombreux chapitres d'Action 21. 
evoquera, quant a elle, l'importance des connaissances 
Les institutions exterieures au systeme des Nations Unies ne sont pas en 
reste. Le CRDI, par exemple, s'occupe depuis longtemps de ce sujet. Le 
CLEI appuie depuis 1974, I'annee de sa creation, la valorisation du savoir et 
des pratiques traditionnelles en matiere de ressources naturelles. Bref, les 
approches populaires des soins de sante font ('objet de beaucoup d'attention, 
ce qui a donne une impulsion nouvelle a la recherche, aux investissements 
et a la conception de programmes dans ce domaine. 
constitue I'un des moyens les plus stirs de pourvoir a 
la totalite des besoins sanitaires de la population 
mondiale. La Conference des Nations Unies sur 
1'environnement et le developpement (CNUED) 
Ce point est illustre par la recherche de moyens appropries de revaloriser 
et de renover le complexe «medecine traditionnelle - pharmacopee», une 
quete qui se poursuit resolument en Afrique, avec I'aide et le concours des 
organisations interafricaines et internationales. Les activites mises en place 
pour explorer les plantes medicinales sont partiellement prises en charge 
par les nationaux et cela, depuis moins de 30 ans. Elles concernent avant 
tout le recensement des plantes utilisees par les autochtones, les particularites 
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ecologiques des divers milieux naturels, les modes de preparation et 
d'ad mi nist ration des medicaments, les maladies et les sympt6mes pour 
lesquels ils sont proposes, leurs effets physiologiques, secondaires, medico- 
magiques et toutes leurs autres indications therapeutiques. Ce travail 
gigantesque relatif aux investigations de base constitue a lui seul tout un 
programme coherent, qui avance grace a la methode des enquetes 
ethnobotaniques, ethnopharmacognosiques et floristiques. 
Les resultats de ces enquetes, qui recensent egalement les recettes les mieux 
connues et utilisees en medecine populaire, sont consignes dans un recueil 
illustre qui n'est rien d'autre que «I'ethnopharmacopee». Plusieurs pays 
d'Afrique comme le Benin, la Republique Centrafricaine, 
le Congo, le Gabon, le Ghana, le Kenya, le Mali, le Niger, 
le Nigeria, le Senegal, le Togo, la Tunisie et d'autres I 
pays membres de l'Organisation de I'Unite Africaine 
' (OUA) comme les Comores, I He Maurice et les S., 
Seychelles ont deja publie des ethnopharmacopees 
nationales partielles. Certes, les possibilites de les 
utiliser sont, pour le moment, fort limitees, car elles 
negligent les aspects relatifs a la phytochimie, a la phytotechnie, 
a la pharmacologie, a la pharmacodynamie, a la toxicologie 
et a 1'experimentation clinique, mais un nombre de plus 
en plus important d'hommes de science, universitaires, 
chercheurs et techniciens de haut niveau africains sont 
maintenant en train de les perfectionner en entreprenant des 
recherches clans ces specialites connexes, clans une optique plus 
ou moins pluridisciplinaire. 
Parallelement, de grandes rencontres de concertation qui reunissent des 
chercheurs africains travaillant a la valorisation de la medecine traditionnelle 
et de la pharmacopee se tiennent sous 1'egide de la CSTR/OUA, de I'OMS 
et d'autres organisations internationales. Le Conseil Africain et Malgache de 
I'Enseignement Superieur (CAMES) qui regroupe 15 Etats membres 
francophones, organise egalement des colloques specifiques a intervalles 
bisannuels. Les sept premieres reunions, qui ont eu lieu au Togo (1974), au 
Niger (1976), au Rwanda (1977), au Gabon (1979), au Congo (1982), au 
Mali (1984) et au Benin (1986), ont rassemble de nombreux chercheurs 
impliques clans des recherches se rapportant directement au patrimoine 
vegetal mis au service de la sante des populations du continent africain. 
Finalement, I'Agence de Cooperation Culturelle et Technique (ACCT), 
soutient depuis quelques annees les actions de valorisation des plantes 
medicinales qui sont engagees au profit de ses Etats membres et de Ia 
communaute scientifique internationale. Les programmes mis sur pied 
concernent essentiellement les inventaires ethnobotaniques et floristiques, 
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la diffusion de ['information scientifique et technique sur la medecine 
traditionnelle et la pharmacopee, et 1'e1aboration dune 
y, synthese sous forme de banque de donnees informatisees 
susceptible d'identifier les medicaments traditionnels 
directement utilisables. 
Toutefois, ces initiatives ne se passent pas sans quelques 
difficultes. D'abord, le fait meme qu'une partie non 
negligeable de la population considere les systemes 
traditionnels de connaissances comme inferieurs rend leur 
exploitation malaisee. Vient ensuite le probleme de 
['industrialisation et ['urbanisation, qui menace les coutumes 
ancestrales. Les anciens n'ont pas toujours la possibilite de transmettre 
leurs connaissances et leur sagesse aux generations suivantes. Par ailleurs, la 
relation entre les chercheurs, les populations locales et la societe clans son 
ensemble est fort peu equilibree. L'information est diligemment recueillie, 
organisee, analysee et publiee clans Tune des nombreuses revues scientifiques 
qui font autorite. Mais, comme clans d'autres domaines de recherche, les 
resultats sont rarement communiques aux communautes qui ont fourni les 
donnees initiates, pour y etre confirmes ou pour renforcer le corpus local 
de connaissances. De meme, it est rare que les populations locales participent 
veritablement aux recherches ethnobotaniques. Enfin, ['information qui a 
ete si soigneusement recueillie ne parvient pas souvent aux decideurs et aux 
responsables politiques. C'est clans ce contexte que le CLEI a mis sur pied, 
avec I'appui du CRDI et d'autres bailleurs de fonds, un programme regional 
sur les "Plantes medicinales et communautes locales en Afrique". 
Beneficiant du soutien du CRDI, du Gouvernement des Pays Bas et du 
Gouvernement du Danemark, ce programme regional a ete mis sur pied en 
reponse aux preoccupations des ONG et des associations des tradipraticiens 
concernant la fagon concrete de valoriser les plantes medicinales 
traditionnelles dans le cadre du systeme de sante, de la conservation de la 
diversite biologique et de la valorisation des connaissances traditionnelles 
autochtones et locales. II a ete developpe en fonction du concept selon 
lequel les plantes utilisees en medecine traditionnelle pourraient etre 
employees sur un pied d'egalite avec les medicaments de synthese modernes, 
a condition de repondre plus ou moins aux criteres medico-scientifiques 
imposes par la securite pharmacologique, en particulier ceux de 1'efficacite 
therapeutique, de I'innocuite et de I'homogeneite (cle la qualite), le meilleur 
moyen d'y parvenir etant d'adopter une pharmacopee scientifiquement et 
juridiquement acceptee. 
Ce programme repose en consequence sur la collaboration des ONG, des 
tradipraticiens et des chercheurs modernes. Prenant le travail sur le terrain 
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et autres essais pratiques ainsi que ('analyse de la 
situation actuelle comme base de depart, it emploie 
une methodologie praticable clans les conditions locales 
(recherches effectuees sans appareillages sophistiques, 
moyens financiers restreints et utilisation de 1'expertise 
locale), pour collecter les donnees necessaires a 
('elaboration d'une pharmacopee nationale des plantes 
medicinales ou a 1'enrichissement de celle-ci, au cas ou 
elle existerait deja. 
L'atelier de Conakry s'est caracterise par son ouverture ;''t1 
auxtradipraticiens lesquels, de leur cots, se sont montres ! 
disposes a partager leurs connaissances ainsi que leurs 
conceptions et a accepter les critiques concernant leurs pratiques parfois 
deroutantes et prejudiciables pour le secteur. II a demontre que I'approche 
classique de recherche (isolement en laboratoire) ne pourra contribuer a 
elle seule au developpement de la medecine traditionnelle. I I faut desormais 
s'encourager a adopter des methodes de recherche participative impliquant 
pleinement les guerisseurs, les tradipraticiens, les herboristes, les 
representants des communautes locales (cad les ONG, les elus locaux, etc.) 
et les communautes locales elles-memes. Ainsi, les recherches pourront 
repondre aux priorites et aux besoins des populations locales, de la nation 
et de I'Afriquetoute entiere. Le renforcement des capacites correspondantes, 
avec le concours de la cooperation bilaterale et multilaterale, devrait titre 
inscrit dans les programmes et budgets nationaux. Le chercheur africain ne 
sera alors plus considers comme «collecteur de plantes medicinales» ou 
«producteur d'extraits des plantes» pour les institutions de recherche 
etrangeres. 
Les plantes medicinales ont un role fondamental a jouer dans la medecine 
de demain, et sans aucun doute une place primordiale dans la strategie de 
TOMS, dont I'objectif est la (sante pour tous en I'an 2000". L'abanclon de 
leur utilisation par la medecine scientifique contemporaine, le mauvais usage 
qui en est fait par les collateraux de la sante ont contribue a accentuer 
('ignorance de tous sur la realite de sa valeur therapeutique et sur le niveau 
scientifique actuel de la phytotherapie clinique. Ceci dit, de nombreuses 
etudes et recherches au niveau de 1'evaluation pharmaceutique de securite 
et de la toxicologie sont encore necessaires. L'utilisation convenable des 
plantes medicinales en therapie est une necessite et non pas un luxe. Une 
des priorites les plus importantes clans ce contexte est donc de garantir que 
les plantes medicinales traditionnelles ne soient ni acceptees ni rejetees a 
priori, mail plutot examinees avec un esprit critique, ouvert et constructif. 
Plantes MEDICINALES ET MEDICINES TRADITIONNELLES AM= 
I De'Froutement des 
activites de 
!'atelier 
Objectifs et organisation de I'atelier 
Les objectifs de Patelier etaient de: 
Determiner 1'etat actuel des actions des ONG et valider les besoins 
identifes dans le secteur, 
Identifierdes actions prioritaires de recherche et examiner les mecanismes 
de cooperation susceptibles d'etre mis en place en Afrique dans le domaine, 
baborer un plan d'action et un cadre conceptuel et analytique pour 
promouvoir le developpement des plantes medicinales, de la medecine 
traditionnelle et de la pharmacopee africaines. 
Themes 
Les themes qui ont ete abordes par les differentes seances de discussion 
sont les suivants: 
Protection et conservation des plantes medicinales et du savoir-faire 
traditionnel (et mecanismes de mise en oeuvre de I'article 8(j) de la CDB), 
Recherche participative impliquant les traditherapeutes et les 
communautes locales, 
Developpement des protocoles standardises pour la production des 
phytomedicaments bon marche et exploitation industrielle des plantes 
medicinales, 
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Integration de la medecine traditionnelle dans les systemes nationaux de 
soins de sante. 
Certaines questions transversales a savoir la commercialisation, la 
cooperation, la legislation, les droits de propriete intellectuelle et le partage 
des avantages ont aussi ete prises en consideration durant toute la duree 
des travaux de I'atelier. 
Methodologie 
A I'ouverture de I'atelier, une session d'introduction a donne aux 
participants ('occasion de se prononcer sur les objectifs, les resultats 
attendus et ('organisation pratique des travaux de I'atelier. Des 
personnes ressources ont ete choisies parmi les participants 
Chaque s differentes sessions de la pleniere l id e , . er e s pour pr 
participant a presente un bref expose de 10 minutes sur les 1 `'" 5" 
principaux elements de sa communication. Apres chaque 
presentation, 10 minutes ont ete accordees pour poser des questions ou 
faire des propositions pertinentes sur le sujet traite. Une session pleniere 
de discussion d'environ 40 minutes a ete consacree chacune aux discussions 
sur les communications des participants et sur les rapports de groupe ainsi 
que pour I'adoption des recommandations. 
Les groupes de travail ete formes de fagon a consolider 1'esprit d'equipe 
multidisciplinaire et a refleter la representativite geographique et 
institutionnelle. Chaque groupe de travail etait charge de proceder a I'analyse 
de la situation concernant chaque theme, de definir les objectifs a atteindre 
ainsi que les strategies a mettre en oeuvre pour y parvenir et d'identifier les 
actions prioritaires correspondantes. 
Resultats 
L'atelier a produit une liste des conclusions et recommandations les plus 
importantes. 11 a aussi produit une esquisse de plan d'action pour la promotion 
des plantes medicinales,de la medecine traditionnelle et de la pharmacopee 
africaines. Le plan d'action propose des options et des solutions potentielles 
pour le developpement et la promotion du secteur. 
Seance d'ouverture 
Les ceremonies d'ouverture de I'atelier ont ete placees sous la presidence 
d'honneur du Ministre de I'Interieur et de la Decentralisation accompagne 
de Mme le Ministre des Affaires Sociales, de la Promotion Feminine et de 
I'Enfance. 
Apres le discours de bienvenue du representant de I'ONG Guinee Ecologie, 
M. Serge Dube, a prononce, au nom du CRDI une allocution sur les raisons 
d'organisation de I'atelier et sur le fonctionnement et les objectifs du CRDI. 
II a precise que l'organisation de I'atelier entrait clans le cadre du projet 
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regional "Plantes Medicinales et Communautes locales" appuye par le CRDI 
et d'autres bailleurs de fonds. II a ajoute que le CRDI subventionne des 
activites que proposent et gerent eux-memes des chercheurs du Sud. Le 
CRDI soutient en priorite les projets qui relevent les defis du developpement 
durable et equitable avec I'objectif de soulager les pauvres, accroitre 
('utilisation des ressources locales et renforcer les capacites des collectivites 
et de leurs institutions. Pour terminer, M. Serge Dube a signale qu'un autre 
atelier regional du meme genre etait prevu en Afrique du Sud pour les pays 
Africains d'expression anglophone et que les deux ateliers devraient, clans 
un avenir proche, titre couronnes par une conference internationale a laquelle 
seraient aussi invites les bailleurs de fonds et les representants des 
gouvernements. 
L'intervention du Ministre etait focalisee sur le role de la recherche clans le 
developpement du continent frappe par la famine et les maladies. Le Ministre 
a rappele que la Guinee a signe les Conventions sur la biodiversite, les 
changements climatiques et la lutte contre la desertification. Pour, terminer,
it a souligne que le Gouvernement ne menagerait aucun effort pour assurer 
le developpement de la medecine traditionnelle et de la pharmacopee, pour 
le bien titre de la population guineenne. 
Prenant la parole a son tour, le Ministre des Affaires Sociales, de la Promotion 
Feminine et de I'Enfance a souligne qu'elle apprecie la tenue du present 
atelier qui permet aux chercheurs et ONG africains d'echanger leurs 
experiences et points de vue sur la medecine traditionnelle et les plantes 
medicinales. Continuant son allocution, Mme le Ministre a rappele que les 
rencontres de ce genre devraient titre appuyees par les bailleurs de fonds et 
autres partenaires. 
Les travaux ont demarre par 1'expose introductif presente par M. Franqois 
Gasengayire sur les plantes medicinales et la medecine traditionnelle en 
Afrique. 
Seance de Cloture 
Les ceremonies de cloture ont ete presidees par Mme le Ministre des Affaires 
Sociales, de la Promotion Feminine et de I'Enfance, accompagnee de 
Messieurs les Ministres de la Sante Publique et de la Defense Nationale (ex- 
Ministre de la Recherche Scientifique). Le Ministre a remercie tous les 
participants pour leur contribution aux travaux de I'atelier et a approuve au 
nom du Gouvernement guineen les recommandations issues de I'atelier. Elle 
a pris 1'engagement, au nom du Gouvernement de ne menager aucun effort 
pour la mice en oeuvre des recommandations formulees. 




AIL Points Saillants 
ties Resultats de 
I'Atelier 
L 
es participants a Patelier de Conakry ont releve un 
certain nombre d'objecti fs generaux qui devraient 
guider tout programme de developpement dans le 
secteur, a savoir: 
I ncorporerles pratiques medicales traditionnelles utiles dans la fourniture 
des soins medicaux, specialement au niveau des soins de sante primaires, 
Utiliser de maniere effective une liste selective de planter medicinales et 
de remedes a base de plantes d'une efficacite prouvee, 
Renforcer la recherche medicale traditionnelle; cooperer avec les 
ministeres de la Sante, les institutions academiques et les tradipraticiens 
en vue de formuler des politiques nationales concernant la medecine 
traditionnelle et d'adopter une liste nationale des plantes medicinales 
efficaces et sures, 
Conduire des recherches academiques et participatives sur: 1'efficacite 
des plantes medicinales, la standardisation et les moyens de controle 
qualitatif des plantes medicinales, I'evaluation de la flore nationale, et les 
moyens d'integrer les pratiques traditionnelles dans le systeme de soins 
de sante primaires, 
Inclure ('utilisation rationnelle des plantes medicinales localement 
disponibles dans les programmes de tour les systemes nationaux 
d'enseignement. 
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Les strategies et actions correspondantes devront etre 
axees en priorite sur: 
Le rassemblement et la diffusion d'informations relatives a 
la medecine traditionnelle 
Parmi les contraintes identifiees par les participants, on peut 
citer le manque d'information pour I'evaluation de la faisabilite 
des plans de sante nationaux (evaluation de 1'existant). II faut 
donc sans plus tarder organiser la collecte de ['information et 
sa diffusion. Les enquetes au moyen desquelles on va 
rassembler les donnees de base devraient porter sur: 
les categories de personnel qui pratiquent la medecine 
traditionnelle (recensement), 
les centres ou services de medecine traditionnelle en activite, 
['utilisation des praticiens de la medecine traditionnelle dans les services 
de sante, 
les maladies traitees avec un succes notoire par lesguerisseurs traditionnels, 
la pharmacopee de la medecine traditionnelle, 
les facteurs qui conditionnent les besoins en personnel des services de 
sante primaire, 
les elements cooperatifs et ['infrastructure de soutien permettant d'assurer 
la promotion de la medecine traditionnelle, 
la documentation ecrite - afin de recueillir des renseignements et d'etablir 
des bibliographies sur la medecine traditionnelle, 
['organisation de reunions speciales, telles que conferences, seminaires et 
ateliers et la mise a jour des publications, telles que revues et bibliographies. 
L'education 
Une fois qu'auront ete rassemblees et ana[ysees toutes les donnees uti[es, 
des programmes educatifs devront etre elabores et mis en oeuvre afin: 
d'enseigner a la collectivite la nouvelle politique de sante et de s'assurer de 
son soutien et de sa cooperation, 
d'amener les services de sante et secteurs connexes a reviser leurs atti- 
tudes defavorables, 
de diffuser des informations pratiques sur la medecine traditionnelle, 
d'assurer au public que ces nouveaux principes et concepts visent a soutenir 
la pratique de la medecine traditionnelle, a en ameliorer 1'efficacite et la 
surete et a en etendre ['usage, 
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de bien marquer qu'une fois les remedes traditionnels etudies et leurs 
effets seconclaires nocifs (iatrogenes) elimines, ils seront procluits sous 
une forme identique ou analogue, et distribues a des prix abordables, 
pour I'usage general. 
Uutilisation de la medecine traditionnelle pour les soins de sante primaires 
II convient d'intensifier la promotion de la medecine traditionnelle clans les 
services de sante particulierement au niveau des soins de sante primaires: 
en mettant en relief I'avantage d'une technologie qui permet 
d'ameliorer les soins de sante de fagon simple, sure, efficace et 
peu couteuse, 
en dressant des listes selectives de plantes, remedes ou 
techniques traditionnels essentiels en vue de leur uti- 
lisation par les services de sante publique. 
La recherche pluridisciplinaire 
Ce volet devrait en particulier mettre I'accent sur les 
questions suivantes: 
recherche operation nelle sur la medecine trad itio nnel le clans 
les systemes de soins, 
differents aspects de la recherche sur les plantes medicinales: 
identification et classification des plantes; phytochimie; pharmacologie 
et essais cliniques en vue d'applications therapeutiques, 
etude des aspects psychosociaux et culturels et des modes de 
comportement, 
developpement du personnel et formation technique des equipes de same 
et, surtout, elaboration de methodes peclagogiques efficaces, 
role de la medecine traditionnelle dans d'autres domaines de la recher- 
che medicale relatifs aux maladies prioritaires de chaque region, 
validation des therapeutiques et pratiques de la medecine traditionnelle 
populaire, 
promotion des activites de recherche sur ('integration des differents 
systemes medicaux, 
creation ou renforcement d'instituts nationaux de recherche en medecine 
traditionnelle. 
Vorganisation . 
Afin de pouvoir organiser la medecine traditionnelle sur des bases saines et 
scientifiques permettant d'eviter le mauvais emploi des medicaments a base 
de plantes et d'assurer le facteur efficacite/securite, it est necessaire de tenir 
compte des points suivants: 
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a) Interdiction a toute personne non qualifiee d'utiliser des remedes 
phytotheropeutiques: 
II faut encourager les guerisseurs traditionnels a offrir leurs connaissances a 
1'ethnopharmacologie et les dissuader d'exercer la phytotherapie de maniere 
illegale, au mepris des normes medicopharmaceutiques et sanitaires. 
b) Promotion de la collaboration c tous les niveaux afn de: 
regrouper des medecins, pharmaciens et membres d'autres disciplines 
scientifiques equivalents qui, suivant la tradition medicale, effectuent des 
recherches ou des etudes non seulement sur la phytotherapie et 
I'aromatherapie mail aussi surtoutes les techniques naturelles, biologiques 
et physiques d'amelioration de la sante, 
utiliser tour les moyens d'etude et de recherche scientifiques dont on 
dispose pour depister les fraudes ou falsifications dans le domaine des 
preparations therapeutiques a usage medical, et etablir des criteres 
precisant la qualite des produits, 
organiser un enseignement post- u niversitai re a 
('intention des etudiants et des praticiens, 
mettre a disposition tous les moyens 
necessaires en insistant sur la formation 
permanente, a savoir les seminaires et i 
la documentation appropries, compte 
tenu des priorites nationales. 
promouvoir la collaboration infrastru- 
cturelle et multidisciplinaire entre les 
chercheurs eux - memes, les chercheurs et 
depositaires des connaissances traditionnelles 
relatives aux coins de sante et le personnel de sante 
moderne. 
c) Angles d'approche a utiliser pour le developpement de la 
phytotherapie: 
celui de la qualite des praticiens et des moyens techniques d'exercice de 
la phytotherapie, en particulier des medicaments a base de plantes 
medicinales, 
celui de la liberte d'exercice et d'usage, et celui du respect de 1'egalite 
des droits, tant de ceux du patient que des praticiens et des pharmaciens, 
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celui de I'honnetete et de la rigueur des information, qui doivent repondre 
aux exigences ethiques et ce, qu'elles soient destinees aux membres de la 
profession ou aux medias. 
d) Recherche et cooperation: 
II s'agira de renforcer les capacites de recherche des pays Africains dans le 
domaine des plantes medicinales, non seulement pour des raisons d'equite 
et d'efficacite, mais aussi afin de preserver la pluralite des approches de 
recherche ainsi que les priorites collectives et sociales specifiques de chaque 
pays. On s'attachera a amener les pays du Sud et du Nord a cooperer dans 
le domaine des plantes medicinales. Cette cooperation donnera lieu a des 
echanges d'experiences et d'informations qui s'effectueront sur une base de 
partenariat et d'equite, et donc clans le respect des differences et des 
specificites de chacun. Le renforcement de la capacite de recherche des 
pays du Sud et la mise au point de contrats types sont les conditions 
necessaires a I'instauration de cet esprit d'equite et de partenariat. 
e) Politique de sante: 
La promotion des plantes medicinales passe par un effort de credibilisation 
scientifique de leur usage et par une veritable politique de communication. 
Cela implique: 
une formation adequate des medecins, des pharmaciens et des agents de 
sante clans les institutions academiques habituelles (facultes) et les ecoles 
d'infirmiers, 
une sensibilisation et une information adequates des prescripteurs, 
la conscientisation du grand public, qui dolt se persuader de 1'efficacite 
des plantes medicinales et des avantages qu'elles procurent, au plan de la 
sante, par rapport aux medicaments classiques, lorsqu'elles sont utilisees 
a bon escient, 
I'adoption de mesures juridiques instaurant un nouveau modele de 
demonstration de I'activite des plantes medicinales base sur des controles 
d'activite qualitative, et 
I'adoption de mesures juridiques instaurant un controle de la qualite et 
de la commercialisation des produits phytotherapiques. 
La conservation de la biodiversite: 
Compte tenu du fait: 
que la preservation du patrimoine floristique des pays Africains qui, bien 
souvent, fait I'objet d'un veritable pillage, exige un effort considerable 
d'inventaire et la mise en oeuvre d'une politique de preservation, 
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que cet effort realise par les pays Africains, doit etre appuye par les pays 
du Nord, mais sur la base de contrats types qui donnent lieu a un partage 
equitable des responsabilites et des resultats, 
que ce meme effort ne peut etre envisage sans un renforcement des 
capacites de recherche des pays du Sud, 
it fauti 
que les pays du Nord et du Sud adoptent les dispositions necessaires 
afin que la collecte intensive de certaines de leurs plantes ne 
compromette pas 1'existence de ces dernieres, ne perturbe pas certains 
equilibres ecologiques et ne favorise pas 1'erosion de certains 
ecosystemes, 
que ces pays facilitent la production de ces plantes par les communautes 
rurales, notamment les plus demunies, avec le double avantage de lutter 
contre la pauvrete rurale et de preserver la diversite biologique des 
plantes. 
La compensation et le portage des benefices et avantages 
(avec reference a Particle 8j de la CBD) 
II faudra: 
etablir des partenariats equitables, tout en 
reconnaissant et en remunerant ('utilisation que I'on 
fait des connaissances traditionnelles et des ressources 
naturelles, 
faire en sorte que toute collecte ayant pour but 1'exportation `\ 11 
et ('utilisation a 1'etranger s'effectue avec 1'entiere approbation off 
des autorites competentes ainsi qu'avec la collaboration du pays hote et 
des representants des communautes locales concernees, 
faire en sorte egalement que cette collecte s'effectue dans des condi- 
tions conformes aux reglementations en matiere de conservation et de 
quarantaine des pays d'origine et des pays destinataires, 
que les participants a des initiatives de recherche (par exemple, les 
praticiens traditionnels) et les membres -Ies organisations locales 
competentes (par exemple, les herbiers) soienL pleinement informes 
des objectify, des aspects commerciaux et des resultats eventuels des 
etudes entreprises, 
qu'une remuneration appropriee soit versee aux individus en echange 
de leur contribution. 
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IV Esifuisse de Ran 
&Action, 
THEME 1: PROTECTION CQNSE#I:YTIOND>^' 
TRADITtNEL.: 
THEME 2: RECHER? ..11 PARTI EPATIVE IMPi IQUANT LEIS 
TRADI I ERAPEIJTE5 Et "GI;S COM?4U3NAUTES 
LOCAL:! 
THEME 3: DEVELOPP914 T Df5 PROTOC 
STANDARDISES 
THEME 4: INTEGRATION DE LA MEDECINE ̀ tRAC31IONNELI 
AUX SYSTEMES NATIONAUk- "SO#NS DE 
Le plan dAction propose est une synthese des resultats de Patelier elabore sur btisQsfEStecommandations 
formulees, des rapports des travaux de groupe et des points forts resultant des discussions de la pleniere. 
Toute personne interessee aux resultats des travaux de groupe peut les obtenir sur demande. 
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THEME 1: PROTECTION ET CONSERVATION DES PLANTES 
MEDICINALES ET DU SAVOIR FAIRE 
TRADITIONNEL 
1. CONTRAINTES2 II.OBJECTIFS III. ACTIONS 
Inventaire, documentation, propagation et conservation 
Manque de contribu- Inclure dans la planification Analyser les strategies et les politiques 
tions substantielles des et les politiques de nationales An de pouvoir degager des 
Etats, du secteur prive developpement la propositions relatives a la prise en compte 
national et multina- conservation et ('utilisation de la conservation et ('utilisation durable 
tional et des organisa- durable des plantes des plantes medicinales. 
tions internationales. medicinales. 
Absence de soutien 
politique ou soutien j 
inadapte. 
i 
Surexploitation des Developper la culture des Propager et cultiver des plantes 
ressources genetiques especes pour lesquelles la medicinales d'utilite publique en s'appuyant 
des plantes medicinales demande interieure est sur le savoir traditionnel en la matiere. 
(ex. desertification, elevee et les conditions de 
reussite reunies Mettre en place, au niveau local, des jardins feux de brousse, . botaniques experimentaux ou destines a la 
surpaturage, culture Regenerer et proteger les conservation des plantes medicinales 
sur brulis, etc.) plantes medicinales d'interet pharmaceutique et commercial, 
menacees de disparition. en accordant une attention particuliere aux 
Etablir des zones protegees plantes medicinales qui jouent un role 
ou renforcer celles qui 
existent afin de conserver la 
socio-economique dans la vie des 
communautes rurales. 
diversite biologique et de Surveiller en continu les activites 
Y^ry` maintenir les plantes medi- contribuant a la destruction de la diversite " cinales viables dans leur biologique (ex. feux de brousse, etc.), 
t environnement naturel. introduire de nouvelles especes, planter 
Remettre en etat et des brise vent, eriger des digues, reboiser, 
restaurer les ecosystemes mettre les forets en defens, ameliorer les 
degrades. techniques culturales, etc. 
Manque de techniques Assurer la dissemination de j o Evaluer correctement les plantes medici- 
efficaces, rapides et peu ('information et de donnees nales, en particulier les caracteres posse- 
onereuses utilisables sur les methodes de conser- dant une valeur agronomique ou forestiere 
pour 1'evaluation des vation et d'evaluation des (adaptation, resistance, production, 
ressources medicinales plantes medicinales. qualite, etc.). 
et la conservation in Rendre disponibles et acces- Mieux organiser le stockage et la diffusion situ et ex situ. sibles les informations sur des donnees afin de susciter une large 
les plantes medicinales valorisation des ressources genetiques des 
contenues dans les diverses plantes medicinales. 
collections. 
Z Dons ce rapport, le terme "contraintes"englobe faiblesses, problemes, besoins, difcultes, defs et obstacles. 




tions precises et faciles 
d'acces indispensables 
a la large utilisation des 
ressources phytogene- 
tiques disponibles en 
collection. 
Confusion au niveau de 
I'identite des especes 
et erosion du savoir 
traditionnel. 
II.OBJECTIFS 
Promouvoir la decentralisa- 
tion des systemes de 
collection et de 
conservation (herbariums, 
musees librairies, etc.) 
III. ACTIONS 
Multiplier les pepinieres et jardins botani- 
ques au niveau local. 
Organiser des formations aux methodes de 
collecte, de documentation, de stockage et 
d'inventaire. 
Renouveler les collections ex situ 
actuellement en danger et mettre en place 
des conservatoires botaniques nationaux 
qui contribuent a I'inventaire et a la 
conservation des plantes medicinales rares 
ou menacees de disparition. 
Faire un inventaire national permanent des 
collections ex situ afin de pouvoir echanger 
des informations generales dans le cadre 
d'un reseau structure, de gerer plus 
efficacement 1'ensemble des ressources 
phytogenetiques et mettre en place un 
systeme d'alerte permettant de proteger 
rapidement des ressources 
phytogenetiques fortement menacees. 
Recherche, formation, information et coordination 
Manque de structures, 
de politiques et de 
programmes formels et 
officiels nationaux dans 
le domaine de la 
recherche surles 
ressources phytogene- 
tiques en general. 
Manque d'infrastru- 
ctures de recherche 
adequates et de fonds 
afi:ectes exclusivement 
a la recherche. 
Manque de chercheurs 
specialises, d'ou les 
difficultes a constituer 
des equipes pluridisci- 
plinaires. 
Incapacite a produire, 
traiter et gerer 
('information et les 
donnees necessaires a 
la comprehension de la 
situation actuelle dans 
le domaine des plantes 
medicinales. 
Developper les 
programmes de recherche 
et de formation visant a 
ameliorer la conservation in 
situ et ex situ des plantes 
medicinales. 
Tenir compte de la 
conservation et de 
('utilisation durable des 
plantes medicinales dans 
les politiques et strategies 
nationales de recherche et 
d'enseignement. 
Promouvoir les actions de 
sensibilisation et 
d'education destinees a 
amener le public a mieux 
comprendre la necessite de 
conserver les plantes 
medicinales et de les 
utiliser de maniere 
rationnelle. 
Appuyer financierement et techniquement 
les initiatives de recherche portant sur 
I'evaluation ainsi que les methodes de 
gestion et de conservation des planter 
medicinales. 
Completer les etudes ethnobotaniques 
realisees par I'ACCT en adoptant des 
approches participatives mettant en jeu les 
communautes locales. 
Elaborer un programme national de 
recherche sur la biodiversite permettant 
de coordonner I'action des institutions de 
recherche publiques et privees, des 
etablissements d'enseignement superieur 
et des organismes de gestion operant sur 
le terrain. 
Familiariser les enfants (surtout ceux des 
zones rurales) avec la flore et les plantes 
medicinales de leur region en integrant ce 
point aux programmes scolaires. 
Decentraliser les collections ex situ afin de 
les rendre accessibles aux communautes 
locales. 
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1. CONTRAINTES I 11.OBIECTIFS III. ACTIONS 
Idem 
Non prise en compte 
des plantes medicinales 
dans les politiques 
nationales de conserva- 
tion, de recherche et .: 
d'enseignement. 
Manque d'acces des 
populations locales aux 
collections ex situ 
officielles. 
Absence de Etablir des mecanismes de Entreprendre des etudes sur la dynamique 
collaboration entre les collaboration entre, d'une des peuplements, les strategies 
chercheurs et cadres part, les chercheurs et biodemographiques, la regeneration des 
nationaux charges de la cadres charges de la especes rares, I'analyse des politiques de 
conservation et de conservation et, d'autre conservation et l'inventaire ainsi que le 
('utilisation durable des part, les tradipraticiens. suivi de la diversite biologique des planter 
ressources genetiques. . Coordonner au niveau medicinales. 
Echanges d'information national les actions de Entreprendre des revues et syntheses 
et de materiel se protection, de bibliographiques ainsi que des evaluations 
limitant au niveau commercialisation et de de 1'existant (ex.: modes de conservation 
interpersonnel. conservation, harmoniser in situ en tours, technologies de 
Man ue de q 
les differents cadres de conservation in vitro chez les especes a 
coordination et de protection de Proteger) et recenser les recherches deja 
capacites 1'environnement et de faites. 
ins utionnelles, tant ressources naturelles et 
favoriser le travail en 
Dispenser la formation autour des 
horizontalement 9ue differents volets ayant un interet pour la 
verticalement. reseau. gestion de la diversite genetique (ex.: 
Absence de 
Orienter la recherche sur connaissance de la diversite, systematique, 
collaboration entre les 





ayant trait a la conservation utilisation des ressources genetiques, 
recherche, dons les 
ex situ et in situ des plantes biologie de la conservation, etc.) 




de mieux s'attaquer 
aux problemes de 
conservation et de 
mise en valeur des 
planter medicinales et 
autres ressources 
phytogenetiques. 
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I. CONTRAINTES II. OBJECTIFS 
I dem 
Marche se caracterisant, j Promouvoir des 
dans le cal de plantes 
medicinales, par des 
lacunes dans 
('organisation, la 
distribution et le 
controle, tant de la 
production que de la 
commercialisation. 
III. ACTIONS 
' Finances des micro-projets socio- 
I economiques (elevage, infrastructures 
sanitaires et scolaires, retenues d'eau) 
conqus et proposes par les populations 
locales. 
alternatives de vie 




sur les ecosystemes, a j 
cause de la pauvrete 
des populations locales 
qui les surexploitent 
pour pouvoir survivre. 
Renforcement des capacites et sensibilisation 
- T--- 
-Erosion du savoir et des ' Promouvoir la ! Entreprendre des activites de 
pratiques traditionnels/ comprehension de la ' sensibilisation selon une approche 
acculturation. 
Manque d'informations 




rapport avec la 
necessite de conserves les 
plantes medicinales et de 
les utiliser de maniere 
durable. 
i. 
conservation des plantes 
medicinales. 
Manque de cadres 
d'echanges permettant le' 
retour de ('information a 11 
la base. 
Public peu ou pas du I 
tout sensibilise a 
('existence et a la valeur 
des plantes medicinales 
Bans son environnement 
immediat et Bans les 
ecosystemes nationaux 
en general. 
Conflits geneses par 
('exploitation des ! 
resources naturelles et 
les regimes fonciers. 
Non prise en compte 
des plantes medicinales 
daps les politiques 
nationales de 
conservation, de 
recherche et ' 
d'enseignement. 
Manque d'acces des 
populations locales aux 
collections ex situ 
officielles. I 
Promouvoir la participation 
des communautes locales a 






participative (theatre, arbre a palabre, 
radios rurales, mass medial, bulletins en 
langues locales, bandes dessinees, etc.) . 
Creer des cercles ou clubs vests dans les 
lycees et colleges et organiser des 
journees de vulgarisation. 
Adopter la medecine traditionnelle et les 
plantes medicinales comme sujet de 
these/memoire. 
Collecter, echanger et inventories les 
plantes medicinales menacees et 
constituer des bases de donnees sur ces 
dernieres. 
Mettre en place des formations en 
systematique et taxonomie, organiser des 
stages pratiques Bans les jardins 
botaniques, pares nationaux, reserves 
forestieres, arboretums, etc. 
Assurer la diffusion a grande echelle des 
informations par le biais de colloques, 
seminaires, medias, monographies et 
publications. 
constituer des equipes multidisciplinaires. 
Trouver des mecanismes adaptes pour le 
suivi -evaluation de la recherche et de ses 
resultats. 
Identifier les besoins en formation afin de 
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I. CONTRAINTES j Ill. OBJECTIFS III. ACTIONS 
Legislation et Reglementation 
Reglementation et Etablir une legislation et Etablir une commission pluridisciplinaire 
legislation en matiere une reglementation nationale composee de juristes, de ero- 
de conservation et conformer a ('utilisation fessionnels de la sante, de tradipraticiens et 
d'utilisation des I durable des plantes de representants des communautes locales 
plantes medicinales et medicinales. afin d'elaborer ladite legislation. 
de la medecine 
traditionnelle non Etablir au niveau national 
Recenser les conditions juridiques, politi- 
adaptees, absentes ou 
des conditions d'acces aux ques et sociales permettant aux commu- 
nautes locales de reserver les connais- P 
floues. i planter 
medicinales et aux 
informations qui s'y sances traditionnelles et les ressources 
Non application des rapportent en tenant Phytogenetiques. 
mesures de compte du partage des Promulguer la legislation mentionnee plus 
reglementation la ou avantages, des droits de haut ou elaborer des lignes directrices sur la 
elles existent. propriete intellectuelle, collecte et la commercialisation des plantes 
Regime foncier peu des mesures de 
medicinales. 
favorable et non 
conservation et des Mettre en place un regime foncier tenant 
specifque sur les 
I 
obligations liees a 
' 
com to de la conservation et de la mise en P 
questions de 
( utilisation des resultats valeur des plantes medicinales (ex.: octroi 
conservation et 
des recherches. de terres pour la culture et la propagation 
d'amenagement des 
des planter medicinales). 
ressources Organiser un atelier regional ou seraient 
phytogenetiques representes les chercheurs, les represen- 
tants des gouvernements, les ONG et les 
tradipraticiens pour debattre en profon- 
deur des questions transversales (politi- 
ques, commercialisation, propriete intelle- 
ctuelle, legislation, partage des benefices et 
avantages, etc.). 
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I. CONTRAINTES 11.OBJ ECTI FS Ill. ACTIONS 
Droits de propriete intellectuelle, compensation et partage des benefices 
(article 8j de la CBD) 
Mauvaise definition des 
droits de propriete 
intellectuelle et du 
partage equitable des 
benefices. 
Absence totale d'un 
systeme de protection 
du savoir et des 
pratiques traditionnels. 
Manque de formation 
et d'information des 
tradipraticiens et des 
communautes locales 
sur les questions 
relatives aux droits de 
propriete intellectuelle. 
Etablir des mecanismes de 
partage equitable des 
benefices tires des produits 
elabores a partir dune 
plante medicinale et de 
compensation des 
prelevements de plantes 
medicinales. 
Recenser, analyser et 
evaluer les systemes de 
protection des droits de 
propriete intellectuelle en 




Etablir des mecanismes de 
retention des profits pour 
aider la conservation des 
ressources phytogenetiques. 
Indemniser equitablement 
les communautes locales et 
autochtones (non seulement 
sur le plan economique, 
mais aussi sur celui du 
transfert de technologies, 
du developpement 
communautaire, de 
I'education et du 
renforcement des capacites) 
pour ('utilisation des plantes 
medicinales et des 
connaissances dont elles 
sont les depositaires. 
Definir des normes et directives ethiques 
pour la recherche sur le savoir traditionnel 
des populations locales et autochtones. 
Elaborer un protocole d'entente ou 
d'accord entre chercheurs et 
tradipraticiens. 
Realiser des etudes de cas sur la recherche 
et la commercialisation afin d'etudier et 
d'analyser les accords conclus avec les 
communautes locales en vue d'acceder a 
leur savoir et a leurs ressources. 
Identifier les mesures d'incitation 
permettant de renforcer ('utilisation du 
savoir, des innovations et des pratiques 
locaux et autochtones qui se revelent 
utiles pour la conservation et la gestion 
durable des plantes medicinales. 
Elaborer et adopter des mesures 
politiques ainsi que des instruments 
juridiques regissant I'octroi des benefices 
et avantages decoulant des activites 
commerciales et de recherche, en tenant 
compte de la participation des nationaux 
aux activites de recherche, du partage des 
resultats des recherches, de I'appui a la 
recherche, du transfert de technologies, 
de I'education et de la formation, de 
I'acces des nationaux a tous les specimens 
deposes dans les collections ex situ 
internationales, du financement des 
projets de developpement (ex.: sante), 
des avantages monetaires ($ stipuler dans 
les contrats de prospection), de 
I'acquisition d'infrastructures, de la 
possibilite pour les nationaux de voyager 
a 1'etranger en vue de participer a des 
colloques, seminaires et conferences, des 
formations de courte duree, etc. 
Plantes MEDICINALES ET MEDICINES TRADITIONNELLES 
THEME 2: RECHERCHE PARTICIPATIVE IMPLIQUANTS LES 
TRADITHERAPEUTES ET LES COMMUNAUTES 
LOCALES 
1. CONTRAINTES II. OBJECTIFS 
Renforcement des capacites. 
Manque de cadres et 
de chercheurs formes 







Manque de materiel de 
recherche participative 
(ex.: pour I'analyse et la 
collecte des donnees 






Absence ou insuffisance 
de publications sur les 
methodes de recherche 
participative. 
Difficultes a interpreter 
les resultats 
scientifiques publics en 
vue de leur utilisation 
au niveau local. 
Grande variete des 
Ianggues locales, d'ou 
difficulte de 
communication pour le 
retour des resultats de 
recherche a la base. 
Difficultes a identifier 
correctement les 
plantes, surtout au 
niveau des noms 
vernaculaires. 
Meconnaissance des 
realites locales surtout 
dans les domaines 
socio-economiques. 
Harmoniser, developper et 
disseminer les methodes de 
recherche participative 
adaptees au niveau local. 
Developper la confiance 
entre les divers acteurs et 





traditionnelles grace a la 
recherche participative. 
Utiliser la recherche 
participative pour lutter 
contre 1'erosion du savoir 
traditionnel, afin de garder 
la memoire des pratiques 
traditionnelles, et mettre a 
jour le savoir-faire qui se 
cache derriere ces 
pratiques. 
Actes de (Atelier Regional 
III. ACTIONS 
Former des equipes multidisciplinaires 
impliquant les chercheurs, 
tradipraticiens, elus locaux et 
communautes locales. 
Organiser des ateliers de formation sur 
les methodologies de recherche 
participative. 
Dispenser une formation en taxonomie, 
documentation et recherche 
ethnobotanique donnant aux individus 
concernes les moyens d'identifier les 
planter medicinales essentielles. 
Vulgariser les resultats des recherches 
en les publiant clans les medias nationaux 
en langues locales. 
Inclure les traditherapeutes, le personnel 
de sante (medecins, infirmiers, etc) et 
les communautes locales clans les 
equipes de recherche. 
Promouvoir et multiplier les rencontres 
entre differents partenaires et definir un 
cadre de partenariat adequat. 
Creer un cadre de concertation 
periodique entre partenaires. 
Choisir des themes de recherche 
pertinents et prioritaires. 
Elaborer des outils et directives (ex. 
guides sous forme de manuels) en 
matiere de recherche participative. 
Plantes MEDICINALES ET MEDICINES TRADITIONNELLES en Afrique 
I. CONTRAINTES j II.OBJECTIFS III. ACTIONS 
Recherche, collaboration et partenariat. 
Difficultes a assurer le 
' 
Favoriser les conditions et Reconnaftre de tangible la 
suivi et 1 evaluation de 
la recherche 
I approches necessaires a la participation des tradipraticiens 
participative. reussite des activites de (compensation, droits de propriete 
Erosion potentielle du 
recherche participative intellectuelle, brevets etc.). 
savoir traditionnel due impliquant la collaboration Impliquer tous les acteurs clans la 
au fait Clue les connais- de tous les acteurs. conception du projet de recherche les sances sur les plantes 
medicinales sont dete- Demythifier la recherche. 
, 
integrer a toutes les etapes de la 
nues par des personnel realisation et de 1'evaluation et les faire 
Sgees. profiter des retombees industrielles et 
Ambition des scientifiques. 
chercheurs et 
concurrence entre Echanger les experiences acquises aux 
tradipraticiens. niveaux local, national et sous-regional 
Resistance et reticence dons le domaine de la recherche 
des communautes participative. 
locales. 
Reticence des tradipra- 
Organiser des colloques et des 
ticiens a collaborer non rencontres auxquels participeraient les 
seulement entre eux tradipraticiens. 
mais aussi avec les 
scientifiques. Organiser la medecine traditionnelle, 
Manque de confance 
mettre sur pied des associations des 
entre les tradipraticiens, defnir le statut du 
tradipraticiens, les praticien. 
medecins et Ies 
chercheurs. j 
Renvoyer ('information et les resultats 
Difficultes a constituer 
des recherches a la base. 
des equipes .r Mettre en place des centres de 
multidisciplinaires. demonstration des connaissances et des 
Difficultes de pratiques traditionnelles abritant, par 
communication entre ex., des herbiers de reference et chercheurs et 
traditherapeutes, dues j contribuer a la formation des 
au mepris des premiers I tradipraticiens. 
envers la medecine 
traditionnelle ainsi 
Traduire les rapports de recherche et 
qu au complexe de j publications scientif ues en Ianues 9 g 
superiorite qu'ils locales et les mettre a la disposition des 
eprouvent et a leurs tradipraticiens, des communautes locales 
approches maladroi- et de la population en general. 
tes, qui ont conduit a 
une retention de 
('information. 
Facteurs culturels (ex.: 
coutumes, tabous ) et 
charlatanisme. 
Plantes MEDICINALES ET MEDICINES TRADITIONNELLES 
THEME 3: DEVELOPPEMENT DES PROTOCOLES 
STANDARDISES 
1. CONTRAINTES f Ill. OBJECTIFS III. ACTIONS 
Recherche, production et utilisation des phytomedicaments 
Absence de tests Produire a moindre tout Former des experts en pharmacopee, 
scientifiques appropne's 
' 
des phytomedicaments toxicologie, et controle de la qualite. 
permettant d identifier standardises et ameliorer 
les risques de toxicite. leur qualite et efficacite Affiner le savoir traditionnel des 
Proliferation des ainsi que leur disponibilite. communautes locales sur la toxicite et 
medicaments non 
standardises. Standardiser les protocoles 
1'efficacite des phytomedicaments et 
au niveau des differents retourner les informations obtenues a la 
Absence de precisions 
sur le dosage; pays en s inspirant des 
base. 
substances actives non documents elabores par . Identifier les plantes medicinales se 
ou mal connues. TOMS. pretant a une transformation immediate 
Problemes de conser- Promouvoir la production en phytomedicaments et inciter les 
vation; conflit entre 
1'efficacite du phytome- 
locale de medicaments a operateurs economiques a produire ces 
dicament et son tout. 
base de plantes. 
derniers a 1'echelle industrielle en tenant 
Variabilite des medica- compte des resultats des recherches. 
ments traditionnels Etablir des normes susceptibles de 
selon les recettes et 
I origine des matieres garantir une qualite minimale (en se 
premieres, ecarts par % basant,par exemple, sur la verification de 
rapport aux recettes 
' 
I'identite et de la purete, de la toxicite, de 
origine et falsification d 
des medicaments. la constance de la quantite de substance 
Irregularite des doses 
active presente Clans le produit, sur la 
employees d'un .. determination des teneurs et sur la 
utilisateur a I'autre. reglementation en matiere de 
Utilisation abusive de conservation). 
plantes dangereuses, 
toxiques ou de Etablir des criteres d'innocuite affirmee 
mauvaise qualite. (ex.: absence de substances nocives ou 
Remedes utilises sans allergenes Clans la plante et les membres 
indication de la duree de sa famille ou adequation de la mange 
du traitement. therapeutique, cad de la marge entre la 
dose therapeutique et la dose letale). 
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I. CONTRAINTES f II.OBJECTIFS III. ACTIONS 
C 
i 
Coordination, legislation et renforcement des capacites 
Manque de cadre na- Promouvoir les capacites Etablir une commission nationale de 
tional de coordination organisationnelles, standardisation qui aurait pour tache, entre 
en matiere de controle 
de la qualite des 
scientifi ues et techni ues, q 9 autres, de developper Ies protocoles 
phytomedicaments. ainsi que les ressources standardises et de controler la qualite des 
Manque de legislation 
humaines, institutionnelles, 
PhYtomedicaments. 
sur la commercialisa- 
tion et ('utilisation des 
legislatives et 
1 
administratives. Former des equipes pluridisciplinaires 
phytomedicaments. Approfondir Ies 
(ethnobotanistes, 
Manque d'infrastru- connaissances sur la 
ethnopharmacognosistes, agrobotanistes, 
ctures de recherche et pharmacopee medecins, pharmaciens, et 
de ressources humai- 
nes pour entreprendre traditionnelle. 
phytochimistes). 
des etudes sur la stan- Enseigner aux nationaux les methodes et 




a un usage de nationales a partir de donnees relatives a 
masse. 1'efficacite ainsi qu'a I'innocuite d'une 
Manque d'informations plante, et a la quantite susceptible d'etre 
et d'etudes sur les pra- standardisee. 
tiques en medecine tra-' 
ditionnelle (consulta- I Mettre en place un fonds special pour la 
tions, traitements, 
qualite et efficacite des 
standardisation alimente par Ies ventes de 
phytomedicaments, brevets, les industries pharmaceutiques, 
etc). les efforts des Etats et les institutions 
Manque de mesures internationales. 
institutionnelles, legisla-' 
tives et reglementaires Evaluer ('impact, la pertinence, la valeur et 
relatives a la commer- , la signification de la pharmacopee africaine 
cialisation des phyto- elaboree sous ('impulsion de I'OUA du 
medicaments sauf dans 
quelques pays. 
point de vue des informations disponibles 
ou attendues ainsi qu'en termes de la 
Absence de structures couverture geographique et sanitaire et de 
nationales chargees de 
la coordination de tous sa contribution a la mise sur pied de 




\ / Evaluer ['impact, la pertinence, la valeur et 
Manque de pharmaco- 1 
la signification des etudes menees sous 
' ' pees nationales ecrites ( impulsion de I ACCT pour completer ou 
et acceptees du point I _ actualiser les informations fournies. 
de vue juridique et 
scientifique. 
I. 
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I. CONTRAINTES t 11.OBJECTIFS III. ACTIONS 
Idem 
Manque de capacite Idem Creer des laboratoires nationaux ou 
technique, insuffisance regionaux de controle et des 
des infrastructures de herboristeries vendant des planter 
recherche et de medicinales locales. 
controle de la qualite. 
L'ensemble des 
Recenser tous les acteurs qui 
medicaments a base 
commercialisent des phytomedicaments 
de plantes est place (herboristes, ONG, industries) et les 




%% Proscrire systematiquement les stocks 
perimes et penaliser les contrevenants. 
Manque de formation 
et d'information des Adapter les lois et textes reglementaires 
traditherapeutes Clans i se rapportant a la production de 
les domaines relatifs a phytomedicaments et a 1'exploitation 
la standardisation des ' industrielle des plantes medicinales. 
phytomedicaments. 
Manque st 
I Former les traditherapeutes aux 
Clan  le hniqua 
e don techniqu
methodes rationnelles de cueillette et de 
cadre de la recherche 
t standardisation. 
ethnobotanique, ; 
j Sensibiliser la population, et en particulier 
ethnopharmacognosique, 
les tradipraticiens, aux dangers que 
agrobotanique et 
comporte ('utilisation de 
phytochimique. 
phytomedicaments dont I'innocuite n'est 
Meconnaissance des pas prouvee. 
plantes toxiques chez 
une part non 
negligeable du public. 
Actes de (Atelier Regional Piantes MEDICINALES ET MEDICINES TRADITIONNELLES en Afrique 
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11.OBJECTIFS III. ACTIONS 
Cooperation et politique de sante 
Manque de collabora- Developper les relations de Constituer une commission nationale de la 
tion formelle et collaboration entre les pharmacop6e qui aurait pour tache entre 
structuree entre chercheurs nationaux et autres la mise en place du cadre juridique, 
chercheurs. strangers et stablir un 
et la coordination de toutes les activitss 
relatives a la creation d une pharmacop6e 
partenariat Nord - Sud. des plantes msdicinales du pays, a la 
Manque de volonte 
! fixation definitive des criteres a appliquer, a 
politique dans certains I'analyse des monographies constituees, 
pays pour la aux debats sur I'admission eventuelle 
valorisation de la d'une plante dans la pharmacopee, aux 
msdecine lignes directrices a suivre pour les 
traditionnelle 
controles, a la determination des priorites 
. 
de recherche, etc. 
. Organiser des seminaires de planification 
"par objectifs" portant sur les mesures a 
prendre pour selectionner les premieres 
t 
monographies et pour elaborer une 
' pharmacop6e nationale. 
Amener lee universites et lee banques de 
donnses a echanger des informations dans 
le domaine des monographies sur les 
plantes msdicinales. 
Creer des opportunitss et des mscanismes 
permettant d'effectuer, a tous les niveaux, 
des schanges horizontaux et verticaux. 
. . Plantes MEDICINALES ET MEDICINES TRADITIONNELLES AM 
THEME 4: INTEGRATION DE LA MEDECINE TRADITIONNELLE 
AUX SYSTEMES NATIONAUX DE SOINS DE SANTE 
1. CONTRAINTES t II.OBJECTIFS III. ACTIONS 
Legislation et organisation de la medecine traditionnelle 
Manque de Encourager la Proposer des textes qui tracent des lignes 
collaboration entre la collaboration entre la de collaboration entre medecins, 
medecine traditionnelle medecine traditionnelle et tradipraticiens et chercheurs, afin qu'ils 
et la medecine la medecine moderne. puissent travailler ensemble. 
moderne. 
Reconna;tre juridiquement Compiler un lexique des termes de la 
Manque de les pratiques medecine traditionnelle. 
collaboration et de traditionnelles et ses 
communication entre limites. Faire un inventaire des institutions qui 
les medecins, les s'occupent de la medecine traditionnelle 
chercheurs et les Sensibiliser les praticiens et engager une dynamique de 
tradipraticiens de sante. des deux systemes collaboration. 
(moderne et traditionnel) 
ne l) Non reconnaissance de a la ne to dune etr ' Creer un ordre ou une association 
I'utilite pour la collaboration par le biais nationale des tradipraticiens de sante. 
communaute et la 
societe en general du 
des associations de Favoriser les rencontres entre les 
travail accompli par les 
tradipraticiens et autres chercheurs, les tradiPraticiens et le 
tradipraticiens. associations de membres personnel de sante. 
des professions de sante. 
Pas de definitions Promouvoir ('integration du savoir 
exactes des termes de ' Organiser les circuits de traditionnel a tous les niveaux de 
la medecine tradition- production, de I 1'enseignement. 
nelle conditionnement et de .. 
commercialisation des Creer un centre national de la 
Insuffisance des semences, des plantes phytotherapie et de la medecine 
mesures qui medicinales et des traditionnelle. 
reglementent I'acces a la 
profession d'herboriste 
phytomedicaments. Preciser le statut 'uridi ue du 
1 q 
et de tradipraticien, son Integrer les elements tradipraticien et mettre en place des 
exercice et son valides de la medecine mecanismes organisationnels definissant le 
controle, et permettent i traditionnelle dans les cadre du metier. 
non seulement de la cursus nationaux et 
mettre a I'abri des internationaux pour la 
charlatans mais aussi prise en charge de certains 
d'eviter une concur- pathogenes. 
rence deloyale avec la 
pharmacie d'officine. 
Absence de lois regis- 




cielle de la medecine 
traditionelle. 
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III. ACTIONS II.OBJECTIFS I. CONTRAINTES 
Recherche et renforcement des capacites 
Manque de 
comprehension des 
systemes de soins 
traditionnels. 
Manque d'informations 
validees par des 
donnees scientifiques 
sur les atouts, 
faiblesses et limites de 
la medecine 
traditionnelle. 
Meconnaissance de la 
















Renforcer la collaboration 
entre les tradipraticiens et 
les services de sante. 
Promouvoir la 




metier de tradipraticien. 
Manque d'approches 
integrees en matiere 
de soins de sante 
primaires. 
Manque de medias 
(ex.: publications) 
specialises dans le 
domaine de la 
medecine tradi- 
tionnelle. 
Prise en compte 
insuffisante du role du 
sexe dans les systemes 
de sante traditionnels. 
Appuyer la recherche pharmacologique et 
pharmacognosique, surtout en ce qui 
concerne 1'examen clinique des 
medicaments susceptibles d'etre utilises 
pour les soins de sante primaires. 
Creer un centre national d'evaJuation des 
therapies traditionnelles. 
Identifier et mettre en oeuvre les 
techniques et les moyens d'accroitre la 
valeur ajoutee des phytomedicaments. 
Organiser des reunions et ateliers 
conjoints et creer un cadre de dialogue 
entre les praticiens des deux systemes. 
Produire des supports pedagogiques et 
des manuels de formation, preparer et 
publier une pharmacopee nationale. 
Former des speciaJistes en anthropologie 
medicate et appuyer les recherches 
anthropologiques. 
Accroitre la capacite des tradipraticiens a 
superviser et agerer les activites de mise 
en valeur ainsi que leur aptitude a 
defendre leurs droits, en creant des 
associations adequates et en les formant 
aux methodes d'amenagement et de 
gestion - evaluation. 
Organiser des journees de vulgarisation 
des produits de la medecine 
traditionnelle. 
Creer un journal africain specialise traitant 
de la medecine traditionnelle. 
Tenir compte du role du sexe dans toutes 
les recherches academiques et 
participatives. 
OMM i Plantes MEDICINALES ET MEDICINES TRADITIONNELLES 
Recommandations 
Theme 1: Protection et conservation des plantes 
medicinales et du savoir-faire traditionnel 
(a) Associer les populations a 1'e1aboration des politiques de conservation; 
(b) Mettre les differents accords bilateraux en etat operationnel; 
(c) Creer des aires protegees; 
(d) Promouvoir les especes locales (jardins botaniques, arboretum etc.); 
(e) Inventorier les plantes medicinales et le savoir-faire traditionnel; 
(f) Constituer des banques de graines des especes medicinales; 
(g) Sur le plan de la legislation et de la reglementation: preparer une 
legislation adaptee, en collaboration avec les populations; 
(h) Trouver des mecanismes adaptes pour le suivi - evaluation de la 
recherche; 
(i) Utiliser des approches de collecte de donnees et d'informations 
adaptees, mettant en jeu des ethnobotanistes, des sociologues et des 
anthropologues medicaux; 
(j) Mettre sur pied des projets locaux et des programmes de conservation 
des plantes medicinales; 
(k) Elaborer des protocoles d'entente ou des accords entre chercheurs et 
tradipraticiens; 
(1) Soutenir les initiatives d'assistance en matiere de valorisation des plantes 
medicinales que certaines ONG ont miser en place. 
Plantes MEDICINALES ET MEDICINES TRADITIONNELLES 
Theme 11: Recherche participative impliquant les 
traditherapeutes et les communautes 
locales 
(a) Mettre en place des equipes pluridisciplinaires (tradipraticiens, 
chercheurs etc.) de recherche participative sur les plantes medicinales; 
(b) Elaborer des projets de recherche tenant compte des besoins de la 
population; 
(c) Reconnaitre lavaleurdutravail des tradipraticiens (compensation, droits 
de propriete, brevets, partage des benefices); 
(d) Clarifier le savoir traditionnel de la communaute (toxicite, efficacite 
des medicaments); 
(e) Reconnaitre juridiquement la pratique de la meclecine traditionnelle et 
ses limites; 
(f) Former tous les partenaires a la collaboration et a la recherche 
participative. 
Theme 111: Developpement des protocoles 
standardises pour la production de 
phytomedicaments bon marche et 
exploitation industrielle des plantes 
medicinales 
(a) Identifier les maladies prioritaires qui focalisent les efforts de chaque 
pays et unir les forces qui travaillent clans la meme direction en vue 
dune industrialisation de la production; 
(b) Faire I'inventaire des plantes medicinales permettant de traiter les 
maladies proritaires; 
(c) Former les traditherapeutes aux methodes rationnelles de cueillette; 
(d) Adapter la reglementation relative a la production de phytomedicaments 
et a 1'exploitation industrielle des plantes; 
(e) Alleger les dossiers d'autorisation de mise sur le marche (AMM) des 
phytomedicaments; 
(f) Standardiser les protocoles au niveau des differents pays, en s'inspirant 
des documents elabores par I'OMS; mettre les moyens financiers et 
techniques necessaires a la disposition des chercheurs; a ce niveau les 
ONG et les partenaires en matiere de developpement doivent 
collaborer davantage avec les chercheurs pour que les resultats puissent 
retourner a la base; 
(g) Produire des pharmacopees nationales pour completer la pharmacopee 
africaine; 
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(h) Creer des unites pilotes de production de phytomedicaments; 
(i) Renforcer la capacite des ONG clans le domaine des planter medicinales 
et de la medecine traditionnelle. 
Theme IV: Integration de la medecine traditionnelle 
aux systemes nationaux de soins de sante 
(a) Creer un ordre national des tradipraticiens de sante; 
(b) Encourager la collaboration entre la medecine traditionnelle et la 
medecine moderne; 
(c) Favoriser les rencontres entre les chercheurs, les tradipraticiens de 
sante et les communautes locales; 
(d) Promouvoir ['integration du savoir traditionnel a tous les niveaux de 
1'enseignement; 
(e) Tenir compte, aux niveaux national et international, de la capacite de 
prise en charge de pathologies complexes; 
(f) Promouvoir les strategies de lutte contre ['erosion du savoir traditionnel 
en se servant de la recherche participative, qui a pour objectif de garder 
la memoire des pratiques traditionnelles, pour mettre a jour le savoir- 
faire qui se cache derriere ces dernieres; 
(g) Integrer les elements valicles de la medecine traditionnelle aux 
programmes nationaux et internationaux de prise en charge de certains 
pathogenes; 
(h) Organiser des journees de vulgarisation des produits de la medecine 
traclitionnelle dans nos pays. 
Recommandations des Tradipraticiens 
de Sante 
a) Proposer aux Etats d'elaborer des textes 
relatifs a ['ordre des tradipraticiens de sante 
envisage. 
b) A I'attention des organisations internationales et 
des bailleurs de fonds: organiser un atelier 
regroupant uniquement les tradipraticiens 
de sante. 
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Titres des Communications 
remises aux organisateurs 
Plantes medicinales et medecines traditionnelles en Afrique: Expose 
introductif, par Dr. Gasengayire, Nairobi, Kenya. 
2. Apport de 1'alphabet N'ko a la traditherapie en Republique de Guinee 
par: Ibrahima Kantee, premier Vice-president du Departement de medecine 
traditionnelle de I'ICRA-N'KKO, Association pour ('impulsion et la coordina- 
tion des recherches sur I'alphabet N'KO (ICRA - N'KO) 
3. Alternative dons la prise en charge des pathologies prioritaires au Burkina 
Faso: exploitation par des techniques scienti Piques modernes des donnees 
de la medecine et pharmacopee traditionnelles en vue dune amelioration 
de to couverture sanitaire en medicaments antimicrobiens, par: Professeur 
Innocent Pierre Guissou, Ministere des enseignements secondaire, superieur 
et de la recherche scientifique, Centre national de la recherche scientifique et 
(CNRST), Institut de recherche en sciences de la sante (I.R.S.S) 
4. Projet Plantes medicinales dons to zone sahelienne au Tchad, par: AIi Mbodou 
Lang, NDJAMENA - Tchad 
5. Situation generale de la Republique Centrafricaine dons le domaine des 
Plantes medicinales, medecine et pharmacopee traditionnelles, par: Mme 
Koulaye Marie, Responsable de I'association "Education a la maitrise de la 
fecondite (EMF)" 
6. Plantes medicinales et medecine traditionnelle rwandaises, par: Mme 
Mukakayange Anne-Marie, Association Rwandaise des Ecologistes, Kigali, 
RWANDA 
7. Generalites sur les Plantes medicinales et la medecine traditionnelle au 
Tchad, par: AIi Mbodou Langa, NDJAMENA, Tchad 
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8. Contribution o to valorisation des plantes medicinales et de to medecine 
traditionnelle en Tunisie, par: Pr. Rachid Chemli, Association tunisienne des 
plantes medicinales, Faculte de pharmacie, Tunisie 
9. Situation des plantes medicinales et de to medecine traditionnelle du Ga- 
bon, par: Mme Rebienot Bernadette, Presidente de ('Union des tradipraticiens 
de la sante du Gabon (U.T.S.G.), LIBREVILLE, Gabon 
10. Manuel d'enseignement des plantes medicinales, par: Blandine Akendengue, 
LIBREVILLE, Gabon 
11. Les contraintes liees a to valorisation des plantes medicinales pour le 
traitement des maladies dons les communautes locales en Afrique 
francophone, par: Bernard Ndonazi, Centre DONAVAL - Nature et sante, 
Republique Centrafricaine 
12. Conservation de to biodiversite et avenir des plantes medicinales en Afrique, 
par: N'guessan Kouakou Edouard, C6te d'lvoire - Ecologie, C6te d'lvoire 
13. Niveou actuel du developpement de to medecine traditionnelle en Guinee, 
par: Ernest GAMY, Ministere de la sante publique, Republique de Guinee 
14. Recherche sur Putilisation d'especes vegetales a usage multiple dons to 
reserve de to biosphere de to boucle du Baoule, par: Moriba Nomoko, 
Biologiste - President AMCFE, Association malienne pour la conservation de 
la faune et de 1'environnement 'AMCFE", BAMAKO, Mali 
15. Jardin botanique de Monastir: parcelle des plantes medicinales, par: Pr. 
Rachid Chemli, Ellaissi Ameur. Association tunisienne de plantes medicinales, 
Tunisie 
16. Etat actuel des plantes medicinales ou Senegal: conservation, gestion et 
rehabilitation, par: Dr Fatima Sy, ENDA Sante, DAKAR 
17. Legislation, droits relatifs a to propriete intellectuelle et repartition des 
benefices aux tradipraticiens en Afrique, 
par: Fai Fominyen Ngu Edouard, YAOUNDE, Cameroun 
18. Organisation du systeme traditionnel de sante et production de 
medicaments a base de plantes medicinales au Mali, par: Pr. Arouna Keita, 
Centre collaborateur O.M.S., Medecine traditionnelle, BAMAKO, Mali 
19. Plantes medicinales traditionnelle et phormacopee: le cas du Togo, 
par: Ahyi Ayite, Association togolaise pour la promotion du developpement 
rural (SOTOPRODER), Togo 
20. TRAMIL OCEAN INDIEN, par: Pynee A. Chellapermal, CEDEFRI, Republique 
de Maurice 
21. Etat actuel des actions des ONG dons le domaine des plantes medicinales 
et de to medecine traditionnelle en C6te d'lvoire, par: Mme Celestine 
Navigue, ASAPSU, C6te d'lvoire.. 
22. Varganier: une providence du Maroc u sauvegarder, par: Zoubida Charrouf, 
Departement de chimie, faculte des sciences, Universite Mohammed V, Rabat, 
Maroc 
23. Pharmacopee et protection de to nature au Burkina Faso: quelques 
elements de re flexion, par: par Bognounou Quetian, Naturama, Burkina Faso 
24. Ernest Rukangira: Plantes medicinales et communautes locales en Afrique, 
CLEI, Nairobi, Kenya 
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Discours d'Ouverture 
par Monsieur le Ministre de I'interieur et de la decentralisation, 
Conakry, Republique de Guinee, 
Mesdames et Messieurs, 
La Republique de Guinee est honoree d'abriter une rencontre regionale aussi 
importante que la presente qui va se tenir durant cinq jours a Conakry. 
La Guinee est certainement un pays que nombre d'entre les participants venus 
de 1'exterieur decouvrent pour la premiere fois. Its constateront que c'est un 
pays de grande diversite culturelle et biologique, et que c'est aussi un pays en 
developpement. 
Le gouvernement guineen et /'ensemble de ses partenaires de la societe civile 
dont les organisations non gouvernementales se sentent particulierement 
concernes par le theme central que vows allez debattre au cours de cet atelier, 
a savoir "plantes medicinales et medecine traditionnelle", tant it est vrai que la 
sante est parmi les objecti fs sociaux prioritaires de 1'etat guineen sous la haute 
autorite du president de la republique, le general Lansona Conte. 
Le theme est non seulement d'actualite a 1'heure ou nous cherchons les voies et 
les moyens d'eradiquer la pauvrete, d'ameliorer les conditions de vie de nos 
populations, mais it est aussi d'enjeu planetaire avec la preoccupation partagee 
par toute la communaute internationale sur la conservation de la diversite 
biologique. En effet, en remontant I'histoire n juin 1992, on se souviendra 
qu'alors, /'opinion publique mondiale avait ete fortement marquee par la tenue 
a Rio de Janeiro du sommet de la terre portant sur I'environnement et le 
developpement durable. L'evenement avait contribue a alerter tous les pays sur 
les risques de degradation ecologique de notre planete. Un certain nombre de 
declarations et de conventions avaient alors ete adoptees dont notomment la 
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declaration sur les forks, la convention sur la diversite biologique, la convention 
sur les changements climatiques et 1'Agenda 21. On y aura particulierement 
souligne 1'engagement urgent des pays a entreprendre les dispositions necessaires 
pour contribuer a la preservation de la diversite biologique. Pour memoire, le 
chapitre IS de Pagenda 21 est specifiquement consacre a ce sujet. 
Cette preservation n'ayant evidemment pour objecti f fondamental que de donner 
aux generations presentes et futures la chance de mieux utiliser les ressources 
de la nature, entendez de les utiliser durablement. La Guinee est pour sa part, 
en tant que pays partie aux trois conventions issues du sommet de Rio - a savoir 
la convention sur la diversite biologique, la convention sur les changements 
climatiques et plus recemment la convention sur la lutte contre la desertif cation 
et la secheresse - determinee d soutenir faction visant a la valorisation des 
savoirs traditionnels dons tous les domaines et specif quement dons le domaine 
de la medecine traditionnelle. 
Nous savons tous que I'A frique possede d'immenses ressources naturelles plus 
ou mains mal connues, et it n'y a pas de doute que sur Pusage de nos especes 
vegetales et animales en matiere medicinale, nos populations sont depositaires 
de plus de savoirs que toutes les bibliotheques de nos universites et centres de 
recherches reunies. Malheureusement, ces savoirs sont disperses et sont souvent 
exposes a la disparition puisque leur trans fert de generation en generation depend 
encore essentiellement de I'oralite. 
C'est dans ce contexte que se situe votre rencontre qui s'inscrit precisement 
dons le domaine de la connaissonce plus approfondie que les populations ont 
sur les especes biologiques, et pour parvenir a la valorisation des savoirs 
traditionnels et a leur utilisation judicieuse par les collectivites d'abord et avant 
tout. 11 y a la un objecti f double car it s'agit d'une part de participer a la bataille 
pour la survie des especes et d'autre part a leur utilisation judicieuse ici dons le 
cadre de I'amelioration de la sante de nos populations. 
Lorsque des chercheurs et des tradipraticiens comme vous vont a la quete des 
savoirs traditionnels, it faut s'en feliciter parce qu'il y a la un veritable changement 
de mentalite. Nous sommes surs qu'au bout du processus it y aura des resultats 
fructueux dont pourront beneficier nos populations. 
Soyez donc assures de I'appui du Gouvernement guineen aux activites des ONG 
et des chercheurs que vous etes. 
je voudrais, avant de terminer feliciter les initiateurs et les bailleurs de fonds de 
cette rencontre - le CRDI et le CLEI - ainsi que les ONG guineennes partenaires 
et organisatrices: Guinee Ecologie, la COFEG et le Club Traditions et 
Developpement. 
En vous souhaitant plein succes, je declare ouverts les travaux de 1'atelier sur les 
plantes medicinales et la medecine traditionnelle. 
je vous remercie 
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DISCOURS DE CLOTURE 
Par Madame Saran Dot aba Kaba, Ministre des A ffaires Sociales, 
de la Promotion Feminine et de I'En fance, Conakry, Republique 
de Guinee. 
Mesdames et Messieurs, 
N 
ous voici ou terme d'une sernaine d'intense travail de re flexion, d'echange et 
de portage d'experiences sur un theme dont 1'enjeu, disions-nous a I'ouverture 
de vas traVOUX est de dimension planetaire. 
Vous avez en chercheurs et hommes de terrain aborde plusieurs aspects relatifs aux 
planter medicinales et a la medecine traditionnelle. Vous avez notamment expose 
et debattu des problemes de capacites de recherche, d'echanges d'informations et 
de materiels; de transfert de technologie, d'assistance technique, d'education, de 
sensibilisation. Vous avez egalement aborde les aspects institutionnels, legislatifs et 
reglementaires, de propriete intellectuelle, de commercialisation. Vous avez souligne 
('importance des ressources humaines et l'urgence d'avoir les ressources financieres 
necessaires a la poursuite de faction de valorisation des plantes medicinales et de 
to medecine traditionnelle, et donc to valorisation des savoirs traditionnels et de 
leurs detenteurs. 
Lo conservation des resssources bioiogiques des forets tropicales africaines est une 
priorite de notre gouverrnement qui dispose d'un plan d'action forestier tropical. 
C'est pour vous dire que les preoccupations que vous avez exprimees ou sujet des 
plantes medicinales, des pesticides verts, des plantes comestibles et autres produits 
comestibles derives de la foret n'echappent pas a notre attention et sont pour nos 
populations d'un interet certain. 
Tous ces sujets que vous avez abordes constituent evidemment des elements de 
programmes et de projets a formuler et a poursuivre de maniere continue. Ce qui 
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appelle necessairement a un renforcement des capacites scientifiques et techniques, 
des ressources humaines et institutionnelles comme vous le dites bien dans vos 
conclusions et vos recommandations. 
je voudrais vous exprimer la grande satisfaction du chef de 1'etat, le general Lansona 
Conte; et du Gouvermement guineen quant b 1'effort que vous avez fourni pour 
aborder tant de questions complexes sur un sujet aussi delicat et si preoccupant, et 
vous assurer que la Guinee ne menagera aucun effort pour donner toutes les chances 
de reussite a vos projets actuels et futurs qui s'integrent parfaitement a nos politiques 
sociales et culturelles. Une division specialement consacree a la medecine 
traditionnelle existe au ministere de la sante. Des ONG et des associations de 
promotion de to sante communautaire prennent progressivement de I'essor. Le 
gouvernement leur apportera tout I'appui institutionnel dont ils ont besoin, et fern 
etudier et adopter toutes dispositions juridiques et reglementaires leur facilitant la 
poursuite de leurs activites, cela en etroite collaboration avec les agences de 
cooperation bi- et multilaterale avec lesquelles la Guinee a des relations. 
Soyez assures du soutien sans reserve du Gouvernement guineen qui prend bonne 
note de vos conclusions et de vos recommandations qu'il etudiera avec soin pour 
leur mise en oeuvre en Guinee et qu'il presentera et defendra en votre nom dans 
toute des les rencontres internationales sur ce sujet et aupres de la communaute 
des bailleurs de fonds pour I'appui financier que vous demandez. 
je souhaite aux uns et aux autres bon retour dans vos pays respecti fs. 
je vous remercie. 
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Programme de 1'Atelier 
Dimanche, 16 novembre 1997: Arrivee et accueil des participants. 
Jour 1: lundi 17 novembre 
SEANCE D'OUVERTURE: President, Mamadou S. Diallo 
Mot de bienvenue de TONG Guinee Ecologie 
Allocution du representant du Centre de liaison pour 
1'environnement international (CLEI) 
Allocution du representant du Centre de recherches pour 
le developpement international (CRDI) 
Allocution d'ouverture par Monsieur le Ministre de 
I'interieur et de la decentralisation 
Mot de bienvenue de Madame Saran Daraba Kaba, Ministre 
des affaires sociales de la promotion feminine et de 1'enfance. 
9:45 - 10:15 Pause cafe 
SEANCE PLENIERE: President Prof. Arouna Keita 
10:15 - 10:30 Objectifs de I'atelier, presentation des participants, et 
organisation des travaux de ('atelier (par Ernest 
RUKANGIRA - CLEI). 
10:30 - 11:00 Expose introductif: Plantes medicinales et medecines 
traditionnelles en Afrique 
(Dr. Francois Gasengayire - CRDI) 
Theme 1: Protection et conservation des plantes medicinales et du 
savoir-faire traditionnel 
10:30 - 11:00 Conservation de la biodiversite et avenir des plantes 
medicinales 
(N'Guessan Edouard - Cote d'lvoire) 
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11:20 - 1 1:40 Etat actuel des Plantes medicinales au Senegal: 
conservation, gestion et rehabilitation (Fatima Oumar Sy - 
Senegal) 
11:40 - 12:00 Pharmacopee et protection de la nature au Burkina Faso: 
quelques elements de reflexion (Bognounou Ouetian - 
Burkina Faso) 
12:00 - 14:00 Dejeuner 
14:00 - 16:00 Travaux en grouper 
16:00 - 16:20 Pause Cafe 
16:20 - 17:00 
SEANCE PLENIERE: 
Rapport des groupes de travail et de discussion generale 
jour 2: mardi 18 novembre 1997 
SEANCE PLENIERE: 
8:00 - 9:30 Rapport des groupes de travail et discussion generale 
(theme du 17 novembre) 
Theme 2: Recherche participative impliquant les traditheropeutes et les 
communautes locales 
SEANCE PLENIERE: President Prof. Guede-Guina - C6te d'lvoire 
9:30 - 11:00 Breve presentation de la pharmacopee caraibeenne 
(TRAMIL) (E. Nossin - Martinique) 
Experience de TRAMIL dans le sud-ouest de ('ocean indien 
(A. Chellapermal - Ile Maurice) 
Plantes medicinales et communautes locales (E. Rukangira 
- CLEI - Nairobi) 
Problematique de la medecine traditionnelle et conception 
de I'association ICCA et de la traditherapie (I. Kante - 
Guinee) 
1 1:00 - 11:20 Pause cafe 
Niveau actuel du developpement de la medecine 
traditionnelle en Guinee (E. Gamy - Guinee) 
Recherche participative sur ('utilisation d'especes vegetales 
a usage multiple clans la reserve de la biosphere de la Boucle 
du Baoule - Mali (Nomoko Moriba - Mali) 
Situation de la Republique Centrafricaine clans le domaine 
des Plantes medicinales (Koulaye Marie - Rep. 
Centrafricaine) 
13:00 - 14:30 Dejeuner 
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14:00 - 16:00 
SEANCE PLENIERE: President Prof. Guissou (Burkina Faso) 
La place de la medecine traditionnelle en C6te d'lvoire (C. 
Navigue) 
Plantes medicinales, medecine traditionnelle et 
pharmacopee: cas du Togo (Ahyi Ayite - Togo) 
Medecine traditionnelle et sante populaire en Guinee (S. 
Camara - Guinee) 
Generalites sur les plantes medicinales et la medecine 
traditionnelle au Tchad (A.M. Langa - Tchad) 
Protection et conservation des planter medicinales et du 
savoir-faire traditionnel Q.B. Belle - Rep. Centrafricaine) 
Activites de I'Union des tradipraticiens de sante du Gabon 
(B. Rebienot - Rep Centrafricaine) 
16:30 - 16:45 Pause cafe 
16:45 - 18:15 Travaux en groupes 
18:15 - 19:30 Rapport des groupes de travail et discussion generale 
jour 3: mercredi 19 novembre 1997 
Theme 3: Developpement des protocoles standardises pour la production 
des phytomedicaments bon marche et exploitation industrielle des 
plantes medicinales 
SEANCE PLENIERE: President Dr. G. Forget (CRDI - Ottawa) 
Developpements de phytomedicaments modeles dans une 
ligne de recherche scientifique (Guede-Guina - C6te d'lvoire) 
Standardisation des phytomedicaments a I'IMRA -P. 
Rasoanaivo - Madagascar) 
Etude phytochimique et pharmacologie des plantes 
medicinales du Cameroun: resultats recents 
(Pr. Ayafor - Cameroun) 
Organisation du systeme traditionnel de sante et production 
de medicaments a base de plantes medicinales (A. Keita - 
Mali) 
Contribution a lavalorisation de la medecine - pharmacopee 
traditionnelles du Burkina - contribution de I'IRSS (P. Guissou 
- Burkina Faso) 
Plantes medicinales au Maroc - valorisation de I'arganier 
(Z. Charouf - Tunisie) 
Promotion et developpement de 1'exploitation industrielle 
des plantes medicinales (Pr. Ayafor - Cameroun) 
11:00 - 11:20 Pause cafe 
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11:20 - 13:00 
SEANCE PLENIERE: Presidente Dr. B. Akendengue (CICIBA - 
Gabon) 
Developpement integre d'un centre de phytotherapie en 
C6te d'lvoire (Guede-Guina - C6te d'Ivoire) 
Phytomedicaments ethiques (C. Bergeron - Canada) 
Contribution alavalorisation des plantes medicinales et de 
la medecine traditionnelle en Tunisie (R. Chemli - Tunisie) 
Contraintes liees a la valorisation des plantes medicinales 
pour le traitement des maladies dans les communautes 
locales en Afrique francophone (B. Ndonazi - Rep. 
Centrafricaine) 
13:00 - 14:00 Dejeuner 
14:30 - 16:45 TRAVAUX DE GROUPES 
16:45 - 17:00 Pause cafe 
17:00 - 18:30 Rapport des groupes de travail et discussion generale 
jour 4: jeudi 20 novembre 1997 
Theme 4: Integration de la medecine traditionnelle aux systemes nationaux 
de soins de sante 
SEANCE PLENIERE: President A. Chellapermal (Ile Maurice) 
Articulation medecines traditionnelles et modernes (A. Keita 
- Mali) 
Alternative clans la prise en charge des pathologies 
prioritaires au Burkina Faso 
Exploitation par des techniques scientifiques modernes des 
donnees de la medecine et pharmacopee traditionnelles 
en vue d'une amelioration de la couverture sanitaire en 
medicaments antimicrobiens 
Enseignement des plantes medicinales (B. Akendengue - 
Gabon) 
Femme, plantes medicinales et medecine traditionnelle - 
vision d'un pediatre moderne (L. Tazi - Maroc) 
Education des enfants et sensibilisation a la production des 
plantes medicinales. Projet AMRASH dans le Haut Atlas 
marocain (L. Tazi - Maroc) 
Legislation du droit de propriete intellectuelle et partage 
des benefices (Fai Fominyen Ngu Edouard - Cameroun) 
Pharmacopee - medecines traditionnelles et biodiversite: 
cas du centre ICARED en Republique Centrafricaine O.B. 
Belle - Rep. Centrafricaine) 
10:00 - 10:20 Pause cafe 
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10:20 - 12:00 DISCUSSION GENERALE 
12:00 - 14:00 D6jeuner 
14:00 - 16:00 Pr6paration des recommandations (rapporteurs) 
Travaux en groupes 
16:00 - 16:30 Adoption des recommendations 
16:30 - 17:00 SEANCE DE CLOTURE 
Motion de remerciements (par les participants) 
Pr6sentations des recommandations Q.M. Fayemi - 
Rapporteur g6n6ral) 
Allocution de cl6ture par Madame Saran Daraba Kaba, 
Ministre des affaires sociales, de la promotion feminine et 
de I'enfance 
17.30 Animation Culturelle par le Th6atre National des Enfants 
(Centre Jean Paul II) 
20:00 Cocktail (1-16tel Mariador-116sidance) 
Jour 5: vendredi 21 novembre 1997 
Excursion dirige6. 
Jour 6: samedi 22 novembre 1997 
D6part 
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Liste des Participants 
NOM FORMATION ORGANISATION ADRESSE 
AKENDENGUE Pharmacien-chimiste CICIBA BP 7464 Libreville - 
BLANDINE GABON, T61.: 700482 
AMIROU DIALLO Botaniste CERE BP : 3817 Conakry 
Rep de Guinee 
Tel/fax : 46 56 37 
AYAFOR FOYERE Chimie de substances NIBORD Universite de BP 67 DSCHANG, 
JOHSON naturelles Dschang CAMEROUN T61: 237 
451735, Fax: 237 451450 
AYITE AHYI Economiste SOTOPRODER BP 10061 - Lome, TOGO 
traditherapeute Tel: 228 250731, Fax: 228 
251979 
BALDE DIAO Docteur en Science CERE/UQAM/Universite Rep de GUINEE 
agro. de Conakry 
BALAMOU PEPE Ingenieur en chimie Institut de recherche et BP 4192 Conakry 
organique d'appui au developpement Republique de GUINEE 
communautaire IRADEC 
BELLE JACQUES Traditherapeute - Institut centrafricain de BP 494 RP, Fax: 236 61 81 
BORIS botaniste recherche pour le 01 Bangui Republique 
systematicien - developpement ICARED CENTRAFRICAINE 
chercheur 
BERGERON Ph.D en phytochimie Universite d'Ottawa Departement de biologie, 
CHANTAL des plantes rue Marie Curie, Universite 
medicinales d'Ottawa KIN 6N5, 
CANADA Tel.: (613) 562 - 
5800 ex 4578 
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NOM FORMATION ORGANISATION ADRESSE 
BERNADETTE Pharmacienne MASPFE COFEG BP : 442 R. GUINEE 
LAMOU biologists 
BOGNOUNOU Botanists/ Fondation des Amis de la Avenue Charles De Gaulle 
OUETIAN Ethnobotaniste Nature (NATURAMA) 01 BP 6133 Ouagadougou 
INERA/CNRST BURKINA FAso 01 - T61: 
(226) 36 28 42,Fax: (226) 
36 19 25 
CAMARA SELLY Biologists Guin6e - Ecologle BP 3266, Conakry, Guin6e 
Tel: (224) 462496 _ Fax: (224) 465039 
CECE KOLIE ONG chimiste Institut de Recherche et 
' 
_ 
BP: 4192 Conakry 
d Appul au D6veioppement 116publique de GUINEE 
communautaire (IRADEC) 
CHELLAPERMAL Sciences sociales Centre de documentation ILE MAURICE BP 91, 
A. PYNEE de recherche et de Rose-Hill R6publique de 
formation Indianoc6anlques MAURICE T61-:230 
(CEDREFI) 4655036, Fax: 230 
4651422 
CHEMLI RACHID Pharmacognosie Association Tunisienne Tunisle 
plantes m6dicinales 5000 Monastir 
T61: (00) 216.3461000 
Fax : 216.3.461830 
DIALLO S. Sciences sociales Guin6e - Ecologie BP 3266, Conakry, Guin6e 
MAMADOU Tel: (224) 462496 
Fax: (224) 465039 
DUBE SERGE Chimiste CRDI P O Box 62084, Nairobi, 
KENYA, T61.: 254-2 
713160/ 1, Fax: 254 2 
711063 
ELAISSI AMEUR Ingenieur Association Tunien des Tunisle 
plantes m6dicinales Facult6 Rue Avizenne 
de pharmacle 5000 Monastir 
TM : (00) 216.3461000 
FAYEMI JEAN Am6nagiste/6cologiste CLEI P.O. Box 72461, Nairobi, 
MARIE _ KENYA 
FORGET GILLES Pharmacologue BP 8500 OTTAWA 
CRDI CANADA KIG 31-19 Fax: 
613 567 7748 E-mail: 
GFORGETQIDRC.CA 
FOMINYEN FAI Tradithbrapeute HEPADITH-CAM P O Box 1981 - 
NGU EDWARD YAOUNDE, T61.:237 
221608 Fax: 237 225968 
YAOUNDE, CAMEROON 
- Plantes MEDICINALES ET MEDICINES TRADE!IONNELLES 
NOM FORMATION ORGANISATION ADRESSE 
GAMY PAGUILE Pharmacien Division Med. BP 585 Conakry 
ERNEST Traditionnelle; Ministere de Republique de GUINEE 
la sante 
GASENGAYIRE Chimiste CRDI P O Box 62084, Nairobi, 
FRAN(;OIS KENYA, Tel.: 254-2 
713160/ 1, Fax: 254 2 
71 1063 E-mail: 
FGaseng I @idre.ca 
GUEDE GUINA Biochimiste et Universite de Cocody Republique de COTE 
FREDERIC pharmacologie ABM D'IVOIRE 22 BP 582 
Abidjan Tel.: 445330/ 
472821 
GUISSOU Pharmacien Institut de Recherches en 03 BP 7192 Ouagadougou, 
INNOCENT pharmacotoxicologue sciences de Sante/ CNRST BURKINA FASO Tel.: 226 
PIERRE - IRSS - FSS/UO 363364 
Mme KANOUTE Environnementaliste/ Association pour le BP 3267 Bamako, MALI 
ASSETOU Amenagiste developpement des Tel./Fax: 223 22 0033/22 43 
activites de production et 41 
de formation ADAF Gape 
KANTE Tradipraticien ICRA - NKO BP 1119 Republique de 
IBRAHIMA__ _ GUINEE, T61.:46 45 95 
KANYANGE ANNE Developpement regio- ARECO BP 3967 Kigali, RWANDA Tel/ 
MARIE nal et planification Fax: 77645 
KEITA AROUNA Pharmacognosie Centre Medecine BP 1746 BAMAKO MALI T61.: 
Traditionnelle 223 224620 Fax: 223 231999 
E-mail: inspection@ml 
KOLIE KOURA Biochimiste stagiaire a Institut de recherche et BP 4192 Conakry 
I'hopital Donka d'appui au developpement Republique de GUINEE 
communautaire IRADEC 
KOULAYE MARIE Sant6 Familiale Association E.M.F Republique 
CENTRAFRICAINE BP 335 
Bangui, Te1.: 236 610643/ 
614443 
Fax: 236 613235 
LAMAH NEMA Chimiste Institut de recherche et BP 4192 Conakry Rep. De 
ERIC FRANgOIS d'appui au developpement GUINEE 
communautaire (IRADEC) 
LEILA TAZI Professeur de pJdiatrie AMRASH 59 rue Clemenceau 
Casablanca 
Tel/fax: (212) 2.29 35 42 
MBODOU ALI Ingenieur eaux et SECADEV -- BP 1 166 TCHAD 
LANGA forets 
NAGGEA MAUDESCO Chemin NAGGEA 
MAU RI CE 
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NOM FORMATION ORGANISATION ADRESSE 
NAVIGUE Sage-femme ASAPSU Republique de COTE 
CELESTINE D'IVOIRE BP 585 Cidex 3. 
Abidjan Tel.: 475054 
Fax: 475075 
NAWA AFAYA ONG "Les amis de la terre BP 20190 
MAMANDE -TOGO" Tel.: 228 221731/2 
LOME - TOGO 
NDONAZI Medecin Centre DONAVAL BP 90 Lakouanga Tel.: 
BERNARD NATURE ET SANTE 616867, Fax: 614761 
Republique 
CENTRAFRICAINE 
NOMOKO Biologiste Association malienne pour BP 2921, Tel./Fax: 235179 
M.MORIBA la conservation de la faune Bamako, MALI 
et de 1'environnement 
- ------ -- -- AMCFE 
N'GUESSAN Dr. en botanique et Universite de Cocody/C6te Republique de COTE 
KOUAKOU ecologie vegetale, d'lvoire - Ecologie D'IVOIRE 22 BP 582 
EDOUARD enseignant - Abidjan 22, Tel.: 444688, 
chercheur Fax:444688 
NOSSIN Pharmacienne TRAMIL ENDA - Caribe AVPMC-2, rue Courbaril 
EMMANUEL 97231, Tel: 6504 32, LE 
ROBERT MARTINIQUE 
NYANKOYE Medecin ONG - Club - Tradition et BP 4192 - Conakry Rep. 
FASSOU LOUA Developpement/LACONA 
, 
de GUINEE 
RANDI E. Biologie/foresterie, Institut of Current World ETATS UNIS (GUINEE) 4 
MOVICH journaliste Affaires (ICWA) West Wheelock Hanover, 
NH 03755 Te1.: 603 643- 
5548 Fax: 603 643-9599 
RASOANAIVO Dr. es sciences - Institut malgache de BP 3833 101 - 
PHILIPPE phytochimie recherche appliquee Antananarivo 
Te1.: (261-200) 2230470 
Fax: (261-20) 2230470/ 
222806 
E-mail: rafita@dts.mg 
REBIENOT Enseignante et Union des tradipraticiens BP 2891 Libreville, Tel.: 
BERNADETTE traditherapeute de la same du Gabon 747225, GABON 
UTSG 
RUKANGIRA Chimiste - Biologie - ELCI/CLEI CLEI, P.O.Box 72461, 
ERNEST environnement Nairobi, KENYA Tel: (254- 
2) 576114/5761125, Fax: 
(254-2) 562175, E-mail: 
erukangira@iconnect.co.ke 
SALOUHOU Medecin Traditionnel ATPN-Niger ATPN s/c GAP B.P. 432 
ABDOU Niamey, NIGER 




NOM FORMATION ORGANISATION ADRESSE 
SOUMAH LAMINE Ingenieur de genie SACCO BP 402 Conakry MOHAMED rural 
Republique de GUINEE 
SY FATIMATA Pharmacienne 
ENDA Tiers Monde/ 
Sante 
BP 3370 Dakar, 
OUMAR SENEGAL 
T61 : 8229695 ou 8236617 
ZOUBIDA Docteur en science Groupement d'tude et de Faculte de science 
CHARROUF phytochimie recherche pour la departement de chimie 
promotion d'Essaaumia BP : 1014 Rabat-Maroc 
Tel : (212) 77 75 440 
Fax : (212) 77 13 27 9 
E-mail : 
mczc@casanet.net.ma 
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Le Centre de 
Liaison pour VEnvironnement 
Intenational 
Le Centre de Liaison pour I'Environnement International (CLEI) a ete 
cree en 1997 dans le but de renforcer la communication et la cooperation entre les ONG 
et Iqs communautes locales, d'assurer la liaison entre les ONG et le Programme des Nations-Unies pour 
I'Environnement (PNUE), d'aider au renforcement des capacites des ONG et des communautes E locales des 
pays en developpement et de faire la promotion du role consultatif des ONG B travers d'autres organes du systeme 
des Nations-Unies. Le CLEI, qui regroupe plus de 900 ONG membres Bans 100 pays, est Bans une position 
privilegiee pour renforcer les efforts mondiaux de protection des ecosystemes et pour promouvoir l'utilisation durable 
des ressources naturelles. Le CLEI fait ce travail par 1'expression publique des preoccupations communes a ses 
ONG, par le partage des informations entre les ONG et avec les personnes et organismes interesses, par la 
promotion des reseaux et par ses efforts en vue d'influencer les politiques des Etats dans le domaine de la 
protection de 1'environnement. 
Le Centre de Liaision pour I'Environnement International joue le role de Secretariat et de centre de 
coordination pour le Groupe de Travail Africain sur les Connaissances Autoctones et la Biodiversite dont I'un 
des ses programmes et le projet °Plantes Medicinales et Communautes Locales" (Afrique) appuye par le 
CRDI et d'autres bailleurs de fonds. 
Le Centre de Recherche pour Ile Developpement 
International (CRDI) 
Cree en 1970 par le Parlement du Canada, le CRDI est une societe publique 
qui aide les pays en developpement en quete de solutions a leurs 
problemes d'ordre social, economique et environnemental. Les bureaux 
regionaux du CRDI sont situes en Afrique occidentale et centrale, au 
Moyen-Orient et Afrique du Nord, en Afrique orientale et australe, en 
Afrique australe, en Asie du Sud-Est et de I'Est, en Asie du Sud et en 
Amerique Latine et Antilles. En apportant un soutien financier 
aux cherchercheurs, le CRDI investit dans le savoir 
scientifique et technologique. De la sorte, it ameliore les 
conditions sanitaires et nutritionelles, la production 
alimentaire, le bien-etre economique et social, 
1'environnement et les richesses naturelles, 
('information et les communications. Les activites 
du centre evoluent autour de 12 programmes. Les 
activites en rapport avec les plantes medicinales 
et la medicine traditionelle sont menees dans le 
cadre du programme sur ('Utilisation Durable de la 
Biodiversite. Le but du programme est de renforcer la 
capacite et les connaissances des populations 
locales et autochtones pour la protection, I'acces 
et ('utilisation durable de la Biodiversite. Ce 
programme met un accent particulier sur 
les aspects du role du sexe dans la 
conservation et ('utilisation durable. Pour 
atteindre ce but, le programme appuie 
la recherche multidisciplinaire 
centree sur la promotion de 
('utilisation durable de la 
biodiversite par les 
communaute locales. 
